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Повышение качества жизни женщин в пери- и постменопаузе, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и их осложнений, метаболических нарушений 
и остеопороза являются актуальными проблема-
ми современной медицины во всех странах мира 
независимо от уровня экономического развития. 
Сегодня существует множество лекарственных 
и немедикаментозных средств для коррекции ме-
нопаузальних осложнений, что значительно за-
трудняет выбор оптимального препарата, путей 
введения, дозирования. Однако гормонофобия, 
а также укоренившееся мнение о риске разви-
тия рака эндометрия и молочных желез на фоне 
приема менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ) значительно ограничивают назначение 
эстроген-гестагенных препаратов, которые, в от-
личие от биологически активных добавок с эф-
фективностью, приравниваемой к плацебо, могут 
значительно повысить качество и продолжитель-
ность жизни женщин в период климактерия. Про-
фессор В. П. Сметник в своих выступлениях часто 
отмечала, что «половые гормоны –  это не толь-
ко внешность, это возможность быть активной 
и получать удовольствие от жизни. Женщин, 
принимающих менопаузальную гормональную 
терапию, отличает от сверстниц счастливый блеск 
глаз, радость жизни, аура счастья» [5].
Первое место в структуре общей смертности 
занимают ССЗ. Клинические проявления ише-
мической болезни сердца (ИБС) у женщин от-
личны от таковых у мужчин. Несомненно, что для 
женщин более характерна нестабильная стено-
кардия, в то время как у мужчин чаще отмечаются 
ее острые приступы. Пациентки более тяжело 
выздоравливают после инфаркта, во-первых, 
потому что нередко получают медицинскую 
помощь с запозданием, во-вторых, процессы тром-
болизиса у них менее выражены и развиваются 
медленнее. Кроме того, женщины, как правило, 
имеют больше факторов риска и более высокую 
частоту осложнений, по-видимому, в связи с от-
личием патофизиологических механизмов течения 
заболевания [20]. Развитие атеросклероза у них 
начинается позже по сравнению с мужчинами, 
и нормальная продукция яичниковых гормонов 
противодействует этим изменениям, в то время 
как дефицит эстрогенов способствует атероскле-
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До сих пор не установлено, какой фактор риска 
для женщин важнее: уровень липопротеинов 
высокой плотности или триглицеридов. Тем 
не менее снижение риска развития ИБС при 
использовании статинов свидетельствует о том, 
что снижение уровня липопротеинов низкой 
плотности оказывает благоприятное воздей-
ствие у женщин. В исследованиях последних 
лет установлено, что изменение стиля жизни, 
сбалансированная диета, уменьшение массы 
тела, прекращение курения и физические на-
грузки могут снизить риск и частоту возник-
новения ИБС. Кроме того, при наличии ССЗ 
женщинам показано назначение ацетилсалици-
ловой кислоты, β-адреноблокаторов и средств, 
снижающих уровень холестерина (статинов). 
Предположительно именно благодаря защитному 
действию эстрогенов ССЗ у женщин начинают 
развиваться на 10 лет позднее [1, 2].
В последние годы проводится глубокий анализ 
клинических исследований и международных ре-
комендаций на тему «Профилактика болезней ци-
вилизации», к которым относятся ССЗ, климакс, 
сахарный диабет, рак. Это дало основание для 
создания группой ведущих эндокриноло гов-
гинекологов как зарубежных (Тоби де Вильерс), 
так и украинских (Татарчук Т. Ф. и соавт.) 
Национального консенсуса по ведению пациенток 
в период климактерия (2016), в котором на ос-
новании принципов доказательной медицины 
были обновлены международные руководства 
по менеджменту менопаузы и МГТ в Украине [3].
Особое внимание привлекает состояние данной 
проблемы именно в Украине, где удельный вес 
женщин, применяющих МГТ, в различных регионах 
составляет 2-3% от тех, кто в ней нуждается; при 
этом перепись населения и демографические ис-
следования позволят уточнить истинные цифры.
С каждым годом увеличивается количество 
женщин, вступающих в период менопаузы с уже 
существующими эндокринологическими заболева-
ниями, из которых наиболее распространенными 
являются ожирение, сахарный диабет и патология 
щитовидной железы. Современный опыт полу-
векового применения МГТ позволил сформули-
ровать основные ее принципы:
 ● своевременный старт в период перименопаузы 
с учетом «терапевтического окна»;
 ● не более 10 лет применения в период пост-
менопаузы;
 ● прием препаратов в минимально эффек-
тивной дозе, с учетом нарушений системы 
репродукции в анамнезе, наличия экстраге-
нитальной патологии и превентивной кор-
рекции возможных нарушений;
 ● использование половых стероидов, анало-
гичных натуральным [2].
Сохранить здоровье женщин, вступивших в по-
стменопаузу –  большая социальная и профессио-
нальная ответственность акушеров-гинекологов, 
которым сегодня приходится руководствоваться 
новой парадигмой: наступление у женщины пост-
менопаузы само по себе следует расценивать как 
прямое показание для медикаментозной терапии 
Схема. Перименопауза и сердечно-сосудистые нарушения 
(по Юреневой С.В., Ильиной Л.М., Эбзиевой З.Х., 2015)
ИБС, в т.ч. инфаркт миокарда и инсульт
Снижение эстрогенов
Прямое влияние на сосуды
 y Активация ренин-
ангиотензиновой системы
 y Повышение уровня 
ангиотензина ІІ
 y Повышение уровня 
эндотелина-1
 y Уменьшение образования 
 y Гиподинамия
 y Снижение мышечной 
массы
 y Нестабильное настроение
Непрямое влияние на сердечно-
сосудистые факторы риска
 y Висцеральное ожирение
 y Дислипидемия
 y Инсулинорезистентность
 y Хроническое воспаление
 y Оксидативный стресс
 y Пролиферация клеток 
эндотелия 
 y Воспаление сосудистой 
стенки
 y Жесткость артерий 
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с обязательной модификацией способа жизни 
для «школы изысканного старения», по образному 
выражению профессора В. Е. Радзинского (2015) [4].
Различие средней продолжительности жизни 
в разных регионах, как полагают, обусловлено 
не только влиянием генов, но и условиями окру-
жающей среды, в т.ч. особенностями пищевого 
рациона. Неправильное питание относят к одним 
из наиболее опасных факторов, ускоряющих про-
цессы старения. Еще один важный аспект уско-
ренного старения –  накопленный груз болезней: 
большинство людей на самом деле умирают 
от возрастных заболеваний (последствия неле-
ченого атеросклероза, невыявленных онкологи-
ческих проблем, непрофилактированной болезни 
Альцгеймера и др.), нежели от старения как та-
кового [6, 13, 15].
Естественный процесс угасания функции яич-
ников с развитием дефицита эстрогенов обора-
чивается для каждой женщины многими рисками 
осложнений.
Первое (1532) документальное свидетельство 
об исследовании проблем старения принадлежит 
персидскому врачу Мухаммаду ибн Юсуфу аль-
Харави (Muhammad ibn Yusuf al-Harawi). Прошло 
почти шесть веков со дня написания его книги Ainul 
Hayat, а механизмы и причины старения до сих пор 
не ясны. Существует несколько гипотез, объяс-
няющих этапы увядания организма. Одна из них – 
теория свободных радикалов –  была предложена 
в середине прошлого века американским ученым 
Давидом Харманом (D. Harman). По его мнению, 
старение человеческого тела –  цена, которую люди 
платят за анаэробный метаболизм.
В клетках образование энергетически богатых 
АТФ происходит в митохондриях, где кислород 
с высвобождением энергии превращается в воду 
посредством нескольких биохимических процессов 
с попутным выделением высокореактивных мо-
лекул кислорода. Обычно активные формы кис-
лорода так и остаются внутри митохондрий, однако 
некоторые из них могут проникать в цитоплазму 
клетки. В результате повреждаются жизненно 
важные биомолекулы (липиды, белки, ДНК) [4, 
6, 19, 21].
Поскольку митохондрии участвуют в утилизации 
активного кислорода, их количество также имеет 
первостепенное значение. С возрастом деление 
клеток снижается, что приводит к сокращению 
количества митохондрий. Сторонники митохон-
дриальной гипотезы старения утверждают: именно 
от дыхательной емкости митохондрий зависит 
продолжительность жизни человека, поэтому не-
достаток этих незаменимых органелл приводит 
к биологической смерти индивидуума.
Учитывая, что некоторые растения обладают 
способностью нейтрализовать свободные ра-
дикалы (антиоксидантная активность), ряд ав-
торов предлагают фитонутриенты как один из спо-
собов борьбы со старостью [7, 12, 15].
Менопаузальный переход –  это критический 
период, и крайне важно дать пациенткам полную 
информацию о возможностях современной мено-
паузальной терапии, которая позволяет не только 
устранить неприятные менопаузальные симптомы 
и последствия эстрогенного дефицита, но и со-
хранить социальную активность женщины, 
улучшить качество ее жизни. Возраст естественной 
менопаузы считается маркером биологического 
старения и все чаще признается в качестве пе-
риода повышенного риска возникновения хрони-
ческих заболеваний, которые клинически прояв-
ляются в более позднем периоде жизни [9, 10, 17].
У большинства женщин во время менопаузального 
перехода возникают вазомоторные симптомы, о ко-
торых сообщают до 85% из них [7, 8]. При этом 
у 55% пациенток они начинаются с нарушения мен-
струального цикла, которое определяет вступление 
в менопаузальный переход. Метаанализ 10 ис-
следований с участием 35 445 женщин подтвердил 
среднюю 4-5-летнюю продолжительность при-
ливов, при этом они начинались примерно за год 
до последней менструации [8-10]. Вазомоторные 
симптомы, приливы жара могут длиться дольше, 
чем считалось ранее, –  от 10 до 15 лет и более, 
иногда до конца жизни [11, 12, 16].
Снижение качества жизни –  далеко не един-
ственный негативный результат приливов. 
Современные методы нейровизуализации поз-
волили установить, что в момент притока крови 
резко уменьшается кровообращение в отдельных 
областях головного мозга, в т.ч. отвечающих за ме-
ханизмы памяти в гиппокампе. Кратковременные 
эпизоды ишемии могут стать основой развития 
дегенеративных процессов в головном мозге 
с исходом в сосудистую деменцию и болезнь 
Альцгеймера. Приливы также считаются инди-
катором ССЗ, латентно протекающих [18, 19] 
и прямо коррелирующих с субклиническими 
их признаками –  нарушением функции сосуди-
стого эндотелия (расширение плечевой артерии), 
кальцификацией аорты, увеличением толщины 
комплекса ин тима-медиа сонной артерии, по-
вышением уровня прокоагулянтных факторов, 
развитием дислипопротеинемий [22-24]. Лица 
с приливами имеют более высокий уровень си-
столического артериального давления (АД), что 
является независимым фактором риска развития 
ССЗ и их осложнений [18, 19].
Во время наступления менопаузы более 50% 
женщин сообщают о нарушениях сна [26, 27]. 
Объективно подтверждена фрагментация сна 
(частые пробуждения), коррелирующая с вы-
сокой частотой умеренных/тяжелых приливов, 
что в свою очередь связано с повышением уровня 
АД. Отмечается значимая корреляция уровня 
ночного АД с цереброваскулярными и кар-
диальными осложнениями и повышением общей 
смертности у женщин [20, 21]. Установлено, что 
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смертностью от сердечно-сосудистых событий 
для женщин достоверно выше, чем для мужчин 
(p = 0,023) [21]. Несколько крупных когортных 
исследований показали повышенный риск ла-
бильности настроения и тревоги во время мено-
паузального перехода и примерно трехкратное 
повышение риска развития депрессии во время 
постменопаузы; примерно 20% женщин склонны 
к депрессии [22].
Доказано, что депрессия –  это результат нару-
шений регуляции моноаминергических путей в цен-
тральной нервной системе (в серотонинергической 
и норадренергической системах), находящихся 
под влиянием изменений уровня эстрогенов [23].
В обзоре N. Santoro et al. отмечается, что низкий 
уровень эстрогенов в перименопаузе является 
важным фактором развития депрессии у некоторых 
женщин, но полностью не объясняет повышенный 
риск депрессии в этой популяции. Кроме того, по-
лученные данные указывают на возможность ан-
тидепрессивного действия эстрадиола у женщин 
в перименопаузальный период, при этом постме-
нопаузальная депрессия не отвечает на терапию 
эстрогенами [24]. В этой же работе подчеркивается, 
что МГТ следует использовать с осторожностью 
у лиц с депрессией и сопутствующими вазомо-
торными симптомами, поскольку они с меньшей 
вероятностью реагируют на терапию эстрогенами. 
Препаратов с эстрогенами также следует избегать 
при лечении депрессивных симптомов у пациенток 
в постменопаузе из-за отсутствия доказанной эф-
фективности и повышенного риска побочных дей-
ствий [16, 17].
Многие женщины жалуются на изменения ког-
нитивных функций в период перименопаузы, 
при этом 62-82% из них сообщают об ухудшении 
памяти и концентрации внимания. В целом ког-
нитивные симптомы более распространены в пост-
менопаузе, чем на ранних стадиях перехода к ме-
нопаузе [25]. Это подтверждается обсервационным 
исследованием 2124 участниц со средним воз-
растом 54 года и продолжительностью наблюдения 
6,5 года. Показано, что когнитивные функции 
в среднем снизились на 4,9% за 10 лет, а средние 
показатели вербальной эпизодической памяти – 
на 2% за тот же период [26].
Трудности с концентрацией внимания тесно кор-
релируют с приливами, тревогой, депрессивным 
настроением, нарушением сна и негативным во-
сприятием своего здоровья. Учеными была до-
казана взаимосвязь объективных/субъективных 
изменений памяти и вазомоторных проявлений 
среднетяжелой и тяжелой степени (R2 = 0,057) [24].
В силу биологических и поведенческих осо-
бенностей женщины живут примерно на 10 лет 
дольше, чем мужчины, при этом далеко не всегда 
эти «дополнительные» годы проходят на фоне хо-
рошего здоровья. Во время типично женских кри-
тических периодов (перименопаузальный переход 
и ранняя постменопауза) неизбежно формируются 
ключевые кардиометаболические факторы риска. 
Знать о них и эффективно профилактировать, 
проводя антивозрастную терапию, –  новое на-
правление в сфере деятельности практикующего 
акушера-гинеколога. У больных с климактери-
ческими расстройствами и отягощенным сома-
тическим и гинекологическим анамнезом, что 
может явиться противопоказанием к МГТ, реко-
мендуется комплексная превентивная коррекция 
системных нарушений: общеукрепляющее ле-
чение, сбалансированная диета, лечебная физ-
культура, бальнеотерапия, эстетотерапия, а также 
назначение гомеопатических препаратов, фито-
терапии с соответствующим контролем функции 
женского организма.
Менопауза –  своеобразный перекресток междис-
циплинарного клинического взаимодействия, где 
ключевая партия, исходя из патогенеза, по праву 
принадлежит гинекологам. Жаль, что для мужчин 
таких решений пока нет.
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Проблеми репродуктивного старіння жінок 
і необхідність протективної anti-aging терапії. 
Клінічна лекція
З. М. Дубоссарська, Ю. О. Дубоссарська
У статті проаналізовано дані зарубіжних і вітчиз-
няних наукових публікацій щодо сучасних проблем, 
пов’язаних з інволюцією репродуктивної системи 
в перименопаузі та клімактерії. Доведено, що управ-
ління процесами старіння і антистаріння дає змогу 
профілактувати хвороби цивілізації. Загальна стра-
тегія підтримки здоров’я жінок в пери- та пост-
менопаузі включає модифікацію способу життя, 
менопаузальну гормональну терапію, а також аль-
тернативне лікування клімактеричних розладів.
Ключові слова: менопаузальна гормональна те-
рапія, старіння, постменопауза, якість життя, ме-
неджмент менопаузи.
Problems of reproductive aging of women and the need 
for protective anti-aging therapy. Clinical lecture
Z. M. Dubossarskaya, Yu. A. Dubossarskaya
The article analyzes the data of foreign and domestic 
scientific publications on current problems related 
to the involution of the reproductive system in peri-
menopause and menopause. It is proved that the man-
agement of aging and anti-aging processes makes it pos-
sible to prevent diseases of civilization. The general 
strategy for maintaining women’s health in peri- and 
postmenopausal women includes lifestyle modification, 
menopausal hormone therapy, and alternative treatment 
for menopausal disorders.
Keywords: menopausal hormone therapy, aging, post-
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